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Latar Belakang : Penyakit gagal ginjal kronik Gagal ginjal kronik merupakan 
keadaan ginjal yang tidak dapat pulih dimana kemampuan tubuh untuk 
mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan dan elektrolit mengalami 
kegagalan, yang mengakibatkan uremia. Lamanya terapi yang harus dijalani 
membuat stressor psikologis (kecemasan). Peningkatan pasien hemodialisa dapat 
dilihat dari jumlah yang menjalani dapat dilihat dari prevalensi di Indonesia saat 
ini yang mengalami gagal ginjal kronik sebesar 70.000 orang dan hanya 5000 
orang yang menjalani hemodialisa. 
 
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan antara lama menjalani 
hemodialisa dengan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik. 
 
Metode Penelitian : Penelitian menggunakan metode kuantitatif desktiptif 
korelasi dengan metode pendekatan cross sectional. Penentuan subjek tersebut 
dilakukan dengan total sampling. Uji statistik menggunakan analisa univariat dan 
bivariat dengan uji chi square menggunakan SPSS 22. 
 
Hasil Penelitian : Dari total 77 responden, ditemukan 33 orang (68,8%) yang 
mengalami kecemasan sedang dengan lama menjalani terapi lebih 12 bulan. Uji 
chi square menunjukkan hasil chi x2 hitung 0,769 < 3,841 x2 tabel yang artinya 
tidak terdapat hubungan lamanya menjalani terapi dengan tingkat kecemasan. 
 
Kesimpulan : Kecemasan penderita gagal ginjal kronik terbanyak pada individu 
yang lebih dari 12 bulan dengan kecemasan sedang. 
 
Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Kecemasan 
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CORRELATION BETWEEN DURATION OF HEMODIALISA THERAPY 
WITH ANXIETY LEVEL OF CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS 




Oktaviani Rizka1, Susiana Sariyati2, Siti Arifah3 
 
Background: Chronic renal failure is an unrecoverable state of kidney in which 
the body's ability to maintain metabolic, fluid and electrolyte balance fails, 
resulting in uremia. The duration of therapy must be undertaken becomes a 
psychological stressor (anxiety). Increased hemodialysis patients could be seen 
from the number of patients undergoing the treatment. Currently, with chronic 
kidney failure prevalence in Indonesia around 70,000 people, only 5000 people 
undergo hemodialysis. 
 
Objective: To observe correlation between duration of hemodialysis treatment 
with anxiety level of chronic kidney failure patients. 
 
Methods: This research uses quantitative descriptive method with cross sectional 
approach. Subject selection was done with total sampling. Statistical test was done 
with univariate and bivariate analysis using Chi Square test in SPSS 22. 
 
Results: Of the total 77 respondents, 33 people (68.8%) experienced moderate 
anxiety with therapy duration over 12 months. Chi square test showed the result of 
chi x2 count 0,769  > 0,05 x2 table meaning that there is no correlation between 
therapy duration with level of anxiety. 
 
Conclusion: Anxiety in chronic kidney failure patients are most commonly found 
in individual with treatment duration over 12 months, who experienced moderate 
anxiety. 
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A. Latar Belakang Masalah  
 Ginjal memiliki peranan penting dalam menjaga kesehatan tubuh 
secara menyeluruh karena ginjal merupakan salah satu organ yang 
memiliki pengaruh penting dalam proses metabolisme yang dimiliki 
tubuh. Ginjal mempunyai beberapa fungsi diantaranya sebagai pengatur 
keseimbangan cairan di dalam tubuh, mengatur garam dalam darah, 
mengatur keseimbangan asam basa, serta mengekskresi bahan buangan 
seperti urea dan sampah nitrogen lain yang tidak diperlukan lagi oleh 
tubuh (1). 
 Masalah kesehatan dengan kegagalan ginjal untuk berfungsi 
dengan baik, salah satu nya penyakit gagal ginjal kronik yang merupakan 
penyakit ginjal tahap akhir dengan keadaan ginjal yang tidak dapat pulih 
dimana kemampuan tubuh mengalami kegagalan mempertahankan 
keseimbangan metabolik, cairan dan elektrolit, sehingga mengakibatkan 
penderita dengan uremia (2). 
 Gagal ginjal kronis semakin banyak menarik perhatian kalangan 
dunia medis dan semakin banyak dipelajari dalam dunia ilmu kedokteran. 
Hal ini terjadi karena walaupun sudah mencapai tahap gagal ginjal 
terminal penderita masih dapat hidup panjang dengan kualitas hidup yang 






















 Menurut World Health Organization (WHO) dalam Ratnawati, 
secara Global lebih dari 500 juta orang mengalami penyakit gagal ginjal 
(4). Berdasarkan data PERNEFRI (Perhimpunan Nefrologi Indonesia) 
jumlah pasien hemodialisis di Indonesia tahun 2011 sekitar 13.609 orang. 
Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi gagal 
ginjal kronik di Indonesia sekitar 50.000 penderita gagal ginjal. Menurut 
Yayasan Peduli Ginjal (Yagudi), saat ini di Indonesia terdapat 70.000 
penderita gagal ginjal kronik. Namun dari jumlah tersebut, hanya sekitar 
5.000 penderita yang biasa menikmati pelayanan hemodialisa (5). 
Kelompok umur ≥ 75 tahun dengan 0,6% lebih tinggi dari kelompok umur 
lainnya. Prevalensi gagal ginjal kronik (GGK) di Yogyakarta urutan ketiga 
secara nasional sebesar 0,3%, dan penderita gagal ginjal kronik berdasar 
wawancara terdiagnosis dokter di Indonesia tertinggi secara nasional di 
Yogyakarta sebesar 1,2% (6). Prevalensi jumlah penderita gagal ginjal 
kronik di DIY tahun 2012 adalah 461 penderita (Depkes DIY. Profil 
Kesehatan Provinsi DIY Tahun 2012.Yogyakarta: Dinkes DIY. 2013). 
RSUD Wates pasien yang telah menjalani hemodialisa dari tahun 2012 
sebanyak 39 orang, tahun 2013 sebanyak 57 orang, dan tahun 2014 
sebanyak 69 orang (1). 
 Penyakit ginjal kronis memerlukan terapi pengganti ginjal yaitu 
hemoadialisis. Memerlukan tindakan hemodialisis karena para penderita 
kegagalan fungsi ginjal yang tidak mampu menjalankan fungsinya untuk 






















membuat penderita gagal ginjal kronik harus memerlukan keterrgantungan 
terus menerus pada tindakan hemodialisis. Bahkan, pasien yang telah 
dinyatakan menderita gagal ginjal terpaksa harus menjalani tindakan 
hemodialisis secara rutin sepanjang hidupnya. Oleh sebab itu, pasien-
pasien di unit hemodialisis cenderung tetap dan bertambah (7). 
 Individu dengan gagal ginjal kronis yang tidak bisa menjalani 
hemodialisis hanya bisa pasrah menjalani hidupnya, karena penderita 
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa tidak bisa sembuh. 
Seseorang yang menjalani terapi hemodialisa membuat kehidupan 
seseorang menjadi tertekan akan proses hemodialisis tersebut dan dapat 
menciptakan masalah psikologis yang dimungkinkan terjadi pada pasien 
tersebut (8).  
 Masalah psikologis tersebut timbul didukung oleh tingkat 
pengetahuan dan pengalaman pada pasien yang menjalani hemodialisa 
menyebabkan setiap orang memiliki sikap yang berbeda-beda. Respon 
awalnya pasien seolah-olah tidak menerima karena ginjalnya yang tidak 
mampu bekerja maksimal, dengan perasaan marah, dan sedih sehingga 
membutuhkan waktu yang lama untuk dapat beradaptasi dengan terapi 
hemodialisa yang akan dijalani seumur hidup (8). 
 Lamanya waktu menjalani terapi pada penderita gagal ginjal kronik 
membutuhkan waktu yang lama dan seumur hidup, dikarenakan terapi 
tersebut bukan dengan tujuan penyembuhan melainkan untuk memperbaiki 






















 Komplikasi yang ditimbulkan akibat terapi hemodialisis yaitu 
hipotensi, kram otot, serta komplikasi tersebut dapat memberikan stressor 
fisiologis kepada pasien (10). Selain mendapatkan stressor fisiologis, 
pasien yang menjalani terapi hemodialisis juga mengalami stressor 
psikologis. Stressor psikologis yang mungkin timbul diantaranya 
pembatasan konsumsi makanan dan cairan, gangguan tidur, kecemasan, 
penurunan kehidupan sosial, ketidakjelasan akan masa depan, penurunan 
kehidupan sosial, faktor ekonomi dan lamanya proses terapi hemodialisa 
(11). 
 Kecemasan merupakan respon yang meliputi aspek fisiologis, 
afektif dan perubahan kognitif yang dapat dialami dalam waktu yang 
berkepanjangan terhadap ancaman yang tak terduga. Diiringi dengan aspek 
emosional dari gangguan kecemasan yang mengakibatkan kesulitan 
berkonsentrasi dan memiliki perasaan terganggu (12). 
 Individu dengan hemodialisa jangka panjang sering merasa cemas 
karena mengkhawatirkan kondisinya yang tidak dapat ditebak serta 
gangguan yang akan dialami dalam hidupnya. Mereka biasanya 
menghadapi masalah finansial, kesulitan dalam mempertahankan 
pekerjaan, dorongan seksual yang menghilang serta impotensi depresi 
akibat sakit yang kronis dan ketakutan terhadap kematian. Pembatasan 
cairan dan asupan makanan sering menghilangkan semangat hidup pasien 






















 Kecemasan sangat sering di jumpai pada pasien hemodialisa dan 
bunuh diri terhitung tiga ratus kali lebih banyak. beberapa orang cepat 
menyesuaikan dengan keadaan apa saja, namun ada juga orang yang cepat 
mengalami kecemasan bahkan sampai depresi apabila terjadi suatu 
keadaan yang tidak diinginkan (13). Masalah perilaku yang timbul 
termasuk sikap tidak patuh pada diet, tidak rutin sesuai jadawal pada saat 
harus dilakukan hemodialisis, marah terhadap staf rumah sakit, regresi, 
infantiliasasi, tawar-menawar dan memohon-mohon. Pasien harus 
berusaha untuk mencapai suatu rasa menerima yang adaptif tentang 
masalahnya. Pasien hemodialisa yang baru menjalani terapi dapat memulai 
dengan perasaan euphoria, yang berlanjut dengan fase depresi sebelum  ke 
kondisi menerima (14).  
 Penderita yang melakukan terapi hemodialisa harus diberi 
kesempatan untuk mengungkapkan setiap perasaaan marah dan 
keprihatinan terhadap batasan yang harus di ikuti dengan kepatuhan pasien 
terhadap diet. Merujuk pasien pada petugas kesehatan dengan keahlian 
khusus dalam perawatan pasien yang menjalani dialisis merupakan 
tindakan yang sangat membantu. Pendekatan kepada keluarga yang harus 
di lakukan oleh perawat selama proses terapi agar keluarga mengetahui 
juga perubahan-perubahan yang akan terjadi pada pasien yang menjalani 
terapi (8). 
 Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, penderita dengan rerata 






















mengalami kecemasan ringan, sedangkan penderita rerata periode dan 
frekuensi terpendek selama kurang dari 12 bulan mengalami kecemasan 
sedang. Hasilnya terdapat perbedaan yang sangat bermakna frekuensi 
hemodialisa selama seminggu, periode lamanya menjalani hemodialisis 
dan derajat kecemasan pada penderita hemodialisa (15). 
 Peneliti telah melakukan studi pendahuluan di RSUD Wates dari 
Januari 2016 hingga Desember 2016 tercatat jumlah penderita gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisis rawat jalan sebanyak 6241 orang 
perkunjungan/pertindakan dengan penambahan pasien baru sebanyak 33 
orang. Semakin bertambahnya pasien yang menjalani hemodialisa maka 
peneliti tertarik mengambil judul “Hubungan Lamanya Menjalani Terapi 
Hemodialisa Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik di 
Unit Hemodialisis RSUD Wates”. 
B. Perumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang masalah yang diatas maka didapat 
rumusan masalah penelitian adalah apakah terdapat hubungan antara 
lamanya menjalani terapi hemodialisa dengan tingkat kecemasan pada 
pasien gagal ginjal kronik di RSUD Wates? 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara lama menjalani hemodialisis 























2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui karakteristik responden yang menjalani terapi 
hemodialisa berdasarkan umur, jenis kelamin dan tingkat 
pendidikan. 
b. Untuk mengetahui distribusi lamanya pasien gagal ginjal kronik 
menjalani terapi hemodialisa di unit Hemodialisis RSUD Wates. 
c. Untuk mengidentifikasi karakteristik kecemasan pasien yang 
menjalani terapi hemodialisa. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
 Penelitian ini memberikan tambahan pengetahuan terhadap ilmu 
pengetahuan keperawatan medikal bedah terkait hubungan lamanya 
menjalani terapi hemodialisa dengan kecemasan pasien gagal ginjal 
kronik di Unit Hemodialisis 
2. Manfaat Praktis 
a. Manfaat bagi Institusi Universitas Alma Ata  
 Manfaat bagi universitas alma ata sebagai bahan studi 
bacaan untuk menambah refrensi kepustakaan di Kampus 
Universitas Alma Ata 
b. Manfaat bagi Pasien 
 Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman terhadap 






















memberikan dukungan dan motivasi kepada pasien hemodialisa 
sehingga kecemasan pasien diharapkan berkurang 
c. Manfaat Bagi Penelitian Selanjutnya 
 Dapat digunakan sebagai salah satu bahan acuan bagi 
penelitian-penelitian selanjutnya. 
d. Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan  
 Memberikan masukan kepada institusi pelayanan kesehatan 
dalam memberikan asuhan yang optimal terhadap pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa sehingga 





























E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
NO Judul Penelitian Metodologi Hasil Persamaan Perbedaan 
1. Gambaran kecemasan 
penderita gagal ginjal 
kronik yang menjalani 









Dari 35 responden 
ditemukan  




ringan 5 orang 
(14,2%),  
c. Tidak ada 
kecemasan 5 
orang (14,2%)  
d. Kecemasan berat 






penelitian yang akan 
dilakukan. 






yang akan dilakukan 
menggunakan total 
sampling. 
b. Variabel yang 
digunakan peneliti 
hanya 1 variabel 
sedangkan penelitian 
yang akan dilakukan 
terdapat 2 variabel 
yaitu lamanya 
























NO Judul Penelitian Metodologi Hasil Persamaan Perbedaan 
2. Tingkat Kecemasan 
Pasien Yang 
Dilakukan Tindakan 


















a. Kecemasan sedang 
36 responden 
(81,8%) .  
Tingkat kecemasan 




a. Kecemasan sedang 
sebanyak 22 
responden (50%) 






peneliti terdahulu yaitu 
a. Variabel peneliti 
terdahulu dengan 
kecemasan pasien 




penelitian yang akan 
di lakukan yaitu 
lamanya menjalani 
terapi dengan 
kecemasan pasien.  





yang akan dilakukan 





























NO Judul Penelitian Metodologi Hasil Persamaan Perbedaan 
3.  Kecemasan pada 
pasien penyakit gagal 
ginjal kronik yang 
menjalani terapi 


















Scale for Anxiety 
(HRSA). 
Dilakukan 
analisis uji beda 
Kruskall Wallis 
28 responden 
(51,9%) pria dan 26 
(48,1%) wanita 






nya yang mengalami 
kecemasan. Penderita 















peneliti terdahulu yaitu 













Self Rating Anxiety 
Scale. 































NO Judul Penelitian Metodologi Hasil Persamaan Perbedaan 
4 Hubungan Antara Lamanya 
Menjalani Hemodialisis 
Dengan Tingkat Kecemasan 
Pada Pasien Dengan Penyakit 
Ginjal Kronik Di RSUP Prof. 








Dari total 34 
responden, 
ditemukan 18 orang 
(52,9%) mengalami 
kecemasan dengan 
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